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   A case of giant testicular tumor associated with scrotal gangrene is reported. A 33-year-old man 
had a swollen scrotum (15 cm) accompanied with necrosis and a foulodor. The tumor had invaded 
the scrotum, perineum and the left spermatic ord. Serum a-fetoprotein level was 15,487 ng/ml. 
The chest radiograph revealed multiple metastases. Bilateral high orchiectomies and local resection 
with a wide margin were performed. The tumor weighed 2.5 kg and the histopathological diagnosis 
was teratocarcinoma. He was treated with 3 courses of chemotherapy with cisplatin, etoposide and 
peplomycin. A second-look surgery revealed no viable cancer cells in the residual masses. The 
patient has been free of recurrence 4 months postoperatively. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 237-240, 1997) 

















入 院 時現 症:身 長162cm,体重45kg,体温
37.2℃,血圧120/70mmHg,脈拍120/min.意識障
害はないが,自発言語はな く問いかけに対 して頷 くか
ボソボソと不明瞭な返事 しか しない状態だった.眼 瞼
結膜 に貧血が認められるが,表 在 リンパ節は触知せ
ず,胸 部 腹部 に も異常 を認め なか った.陰 嚢は出血
壊 死 と悪 臭 を伴 う小 児頭 大 ・弾性 硬 の腫 瘤 で 占め ら
れ,両 側 の精巣 は触知不能で,腫 瘤 は鼠径部 お よび会
陰部 にまで浸潤 してい た(Fig.1).
入 院時 検 査 所 見:血 算 でWBC2,610/μ1,RBC
l58×104/μ1,Hb4.6g/dl,Ht36.2%,PLT46.9×
104/μ豆と高度 貧血 と白血 球減少 を認 め,生 化 学検査
で はLDH9721U/正の上昇 とCRPl5.2mg/dlの強
い炎症所見が認め られ た.細 菌学的検査で は血液培養
でEscherichiacoliを検 出 したが,開 放膿培養 で細 菌 は
検 出 され なか った.ま た,腫 瘍 マー カーのAFPは
15,487ng/mlと著 明 な上 昇 を示 し,β一HCGも0.3
ng/mlと軽度上昇 を示 した.
画像診 断:胸 部 レ線で両肺 野 に直径1-4cmの 境
界明瞭 な結節性陰影が多発 して お り,特 に左下葉 には
直径6cm大 の大 きな結節影が 見 られ た(Fig.2).腹
部 ・骨 盤CTで は陰 嚢 か ら会 陰 に か け て,大 きさ
15×12×12cmの巨大 な不 整形 充実 性腫 瘤 が認 め ら
れ,両 側の精巣 は判別不能であ った.さ らに腫瘍 の後
縁 は肛門直下 まで達 してお り,上 縁 は精索 に沿 って左
外腸骨動脈 レベル にまで及 んだが,腎 門部の後腹膜 リ












設置 し手術 を終 了 した(Fig.3).
病理 組織学 的診断:標 本 重量2.5kgにお よぶ 出血
壊死傾 向の強い腫瘍 で,そ の中 に正常 の右精 巣が確 認
された.組 織像 は特徴 的なdoublelayerstructureや
ボーマ ン嚢様 のSchiller-Duvalbodyを有 す るYolk
sac成分が大半 を占め る胎児性癌 で,一 部に軟骨化像
も認 め られ,pT4のteratocarcinomaと診 断 され た
(Fig.4).
化 学 療 法:術 後14日 目 よ りpepleomycin(40
mg)cisplatin(40mg×5days)etoposide(100mg
×5days)による全 身化学療 法 を開始 した.2コ ース
の後,8月23日 人工肛 門 閉鎖 と後 腹膜 リンパ節郭清術
を施行 したが,リ ンパ節転移 は認 め られ なか った.さ
らに もう1コ ース の化 学 療法 を行 いAFPは 正常 値
Fig.LPreoperativegrossapPearance
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IIIB2の術前診断にて6月7日 手術 を施行 した.























兵地,ほ か:巨 大精巣腫瘍 陰嚢壊疸 239
に低下 し肺転 移 も画像 上縮小 率78%とPRの 治療効
果 を えたが(Fig.5),lo月2日にはwBc500/μ1,
PLTO.8×104/μ1にまで低下 す る骨 髄抑 制 を招 き,
一旦 治癒 した はずの初回手術時の採 皮部 にメチ シリン
耐性 ブ ドウ球菌(MRSA)感 染 を起 こ した.右 上葉
と左 下葉 に残存 す る肺転 移(Fig.5)に対 して,開 胸
腫瘍切除 を予定 していたがMRSA消 失 に約2カ 月か
か り,1996年1月19日にな り左 開胸肺下葉部分切 除 を
施行 した.さ らに,2月26日 には胸腔鏡下右肺部 分切
除 を施行 したが,病 理組織学的 に肺転移巣 はすべて壊
死組織 に置換 されてお り,viablecellや奇形腫 は認め
られなかったため3月25日 に退 院 となった.そ の後定
期的 に外来経過観 察 を行 う予定 であったが,本 人が来
院 を拒 否 してい るた め電 話 にて現況 を確認 した とこ
ろ,1996年7月現在再発 の徴候 な く生存 して いる.
考 察
巨大精 巣腫 瘍の明確 な定義 はないが,お お よそ正常
精巣重量 の20倍つ ま り400g以上 の腫瘍 とす るのが一
般 的Dで,本 邦で は34例の文献 的報告 があ る2β)年
齢 は23～66歳で,平 均36.9歳,患側 は右側14例 ・左側
18例一不 明2例 であ り,停 留精 巣に発生 した ものが9
例 と26.5%に見 られ た.腫 瘍重 量の平均値 は1,658g
で最 大 は8kgに お よび,自 験例 は7番 目の大 きさで
あった.組 織 型 はseminomaとseminomaを含 む混
合腫瘍が30例にのぼ りず ほぼ90%を占めているが,こ
れはseminomaが発 育が緩 徐で無 痛性 に発育す るた
め と考 え られ て い る.こ れ に対 して,non-semino
maは 発育 が比 較的早 く遠 隔転移 に よる症状 出現 も多
いこ とか ら巨大例 は4例 と少 な く,こ の中で 自験例 は


























以上 の10例中7例 に転移が認 め られ るのに対 して,重
量2kg未 満 の24例には8例 の転 移例 が認 め られ るの
みで,腫 瘍重 量が 大 きい症例 で はhighstageの傾 向
が見 られ た.こ れ は予後 と も関連 してお り,重 量2
kg以上の症例 に10例中3例 の死亡例 が認 め られ るの
に対 して,重 量2kg未 満で は死亡例 は1例 のみ であ
る.つ ま り腫 瘍重 量が大 きけれ ばhighstageであ り
予 後 も不 良であ る と考 え られ る.こ れ まで の文献 で
は,巨 大精巣腫瘍 は比較 的予後 良好 である とい う報告
が多いが2),2kgを越 えるような超巨大例で はやは り
予 後は不 良である と考 えるべ きであろ う。 また,死 亡
例4例 の うち3例 が停留精巣 に発生 した症例 であ り,
停留 精巣 も予 後不 良因子 の1つ と考 え られる.
自験例 では巨大化 に加 え広範 な陰嚢 の壊疽 を伴 って
いたが,同 様 の報告 は過去 に見 られていない.陰 嚢が
この ような壊 疽 に陥 る疾患 と してはFournier'sgan-
greneが知 られ ているが,そ の基礎 疾患 は70%以上が
糖尿病で占め られ,そ の他 としてはアルコール中毒
抗悪性腫瘍剤 やステロイ ド剤投与 に よる免疫抑制状態
が多い と報告 されている4)ま た,起 炎菌 と して は好
気性菌 で はE.coliが50%と最 も多 く,嫌 気性 菌で は
Bacteroidesが47%に検 出 されてい る.こ れ らを考慮
す る と,自 験 例が 陰嚢 の壊疽 に陥っ た原 因 として,
1)組織 型がyolksac成分の多いteratocarcinomaで
あ り出血壊死 の傾向が強 かった こと,2)2.5kgにお
よぶ巨大精巣腫瘍 と多発性肺転移 を抱 えた悪液質 の状
態 にあ り易感染性で あったこ と,3)皮 膚 自潰部 にE.
coliによる細菌感染が合併 した ことの3つ が推測 され
る.ま た,も うひ とつ の重要 な原 因 として患者が定職
を持たず人 との交流 を好 まなか った とい う社会的要 因
が挙げ られ る.幻 覚や妄想 の症状 はな く精神分裂病の
診断 は受 けていないが,家 族 との会話 や接触 もほ とん
どな く部屋に閉 じこもって生活 して きた ことが病 院へ
の受診 を遅 らせ陰嚢の壊疽 に まで陥 った一因 と考 え ら
れ る.
治療 にあた って は,自 験例 は径3cmを 超 える多発
性 肺 転 移 を有 しIndianaUniversityclassification5)
に基づ くとadvanceddiseaseに分 類 される上 に,血
中AFPは1,000ng/ml以上に上昇 してお り進行性精
巣腫瘍 の 中で も特 にpoorrisk群と考 えられた6)近
年の シス プラチ ンを中心 とす る多剤併用化学療法の確
立 によ り精巣腫瘍の予後 はめ ざま しく改善 した ものの
この よ うなpoorrisk群では寛解率 は現在 で も59%と
低い値 に留 まってい る そ のため,わ れわれ は外陰
部広範囲切除 と有茎筋皮弁形成手術 とい う拡大手術の
術 後 にもかかわ らず早期か ら化学療法 を開始 し,そ の
後,後 腹 膜 リンパ節郭清 と肺腫瘍切除 を行 うとい う集
学的治療 を施行す るこ とによ り良好 な治療成績 をえる
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